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Pendahuluan: Kehamilan bagi ibu primigravida (ibu pertamakali hamil) 
merupakan pengalaman pertama kali dalam periode kehidupannya. Situasi 
tersebut dapat menimbulkan perubahan drastis, bukan hanya fisik namun juga 
psikologis. Angka kejadian kecemasan pada ibu hamil di Indonesia mencapai 
373.000.000, diantaranya 28,7% atau sebanyak 107.000.000 ibu hamil mengalami 
kecemasan saat menjelang proses persalinan. Kecemasan ibu hamil dapat 
berdampak buruk sehingga dapat memicu terjadinya rangsangan kontraksi rahim. 
Kondisi tersebut dapat mengakibatkan keguguran dan peningkatan tekanan darah 
sehingga mampu memicu terjadinya preeklamsi. Tujuan: Penelitian ini adalah 
untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menjalani 
masa kehamilan. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan analisis 
deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah 
seluruh ibu hamil primigravida di wilayah kerja Puskesmas Grabag 2 Kabupaten 
Magelang yang berjumlah 71 ibu pada bulan Februari 2018. Teknik sampel 
mengunakan total sampling. Pengumpulan data penelitian menggunakan 
kuesioner dan dianalisis menggunakan teknik central tendency. Hasil Penelitian:  
Responden dengan cemas ringan sebanyak 85%, cemas sedang sebanyak 14%,  
dan cemas berat sebanyak 1% mengalami kecemasan berat. Kesimpulan: 
Kecemasan ibu primigravida disebabkan oleh beberapa faktor antara lain usia ibu, 
usia kehamilan, tingkat pendidikan, dan pekerjaan. 
 





Introduction: Pregnancy for primigravida (first pregnancy of  mother) is the first 
experienceof mother her period of life. In that situation ca lead to drastic changes 
not just physically but also psychologically. The incidence number of anxiety in 
pregnant women in Indonesia reached 373.000.000, which is 28.7% or 
107,000,000 of them  experience anxiety in their labour process. Anxiety in 
pregnancy would give bad impact that stimulates uterine contractions. This 
conditions could lead to miscarriage and increased blood pressure that cause 
preeclampsia. Purpose: This research is to describe  about  the anxiety level of 
Primigravida during their pregnancy. Research Method: This research use 
descriptive analysis with cross sectional approach. The population are all 
primigravida in Puskesmas Grabag 2 Magelang area, total 71 mothers in 
February 2018 taken by total sampling technique. The data were collected using 
questionnaire and analyzed with central tendency technique. Research Findings: 
Respondents with mild anxiety showed 85%, moderate anxiety showed 14%, and 
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1% for severe anxiety. Conclusion: primigavida’s anxiety caused by some factors 
such as age, trimester, education, and primigravida’s job. 
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1. PENDAHULUAN 
Bagi ibu primigravida (ibu pertama kali hamil) kehamilan merupakan 
pengalaman pertama kali dalam periode kehidupannya. Situasi tersebut dapat 
menyebabkan perubahan drastis baik pada fisik ibu maupun psikologis 
(Bethsaida dan Pieter, 2013). 
Beberapa negara berkembang di dunia beresiko tinggi terjadinya 
gangguan psikologis pada ibu hamil = 15,6% dan ibu paska persalinan = 
19,8%, diantaranya Ethiopia, Nigeria, Senegal, Afrika Selatan, Uganda, dan 
Zimbabwe (World Health Organization, 2013). Di Uganda sebanyak 18,2% 
ibu hamil mengalami depresi ataupun kecemasan, di Nigeria sebanyak 12,5%, 
Zimbabwe sebanyak 19%, dan Afrika Selatan 41% (WHO, 2008). 
Sebanyak 81% wanita di United Kingdom pernah mengalami 
gangguan psikologis pada kehamilan. Sedangkan di Perancis sebanyak 7,9% 
ibu primigravida mengalami kecemasan selama hamil, 11,8% mengalami 
depresi selama hamil, dan 13,2% mengalami kecemasan dan depresi (Ibanez, 
2015). 
Angka kejadian kecemasan pada ibu hamil di Indonesia mencapai 
373.000.000. Sebanyak 107.000.000 atau 28,7% diantaranya kecemasan 
terjadi pada ibu hamil menjelang proses persalinan (Depkes RI, 2008). 
Penelitian yang dilakukan pada ibu primigravida 22,5% mengalami cemas 
ringan, 30% mengalami cemas sedang, 27,5% cemas berat, dan 20% 
mengalami cemas sangat berat (Sarifah, 2016). Sedangkan penelitian yang 
dilakukan di Banyumas, Jawa Tengah didapatkan hasil sebanyak 42,8% ibu 
hamil mengalami kecemasan menjelang persalinan (Wibowo, 2012). 
Dampak buruk dari kecemasan ibu hamil memicu terjadinya 
rangsangan kontraksi rahim. Akibat dari kondisi tersebut dapat meningkatkan 
tekanan darah sehingga mampu memicu terjadinya preeklamsi dan keguguran 
(Maharani, 2008 dalam  Novriani, 2017). Kelahiran Bayi Berat Lahir Rendah 
(BBLR) dan bayi prematur juga merupakan dampak negatif dari kecemasan 
ibu hamil (Spitz, 2013). 
Usia, paritas ibu hamil, tingkat pendidikan, dan pekerjaan menjadi 
faktor penyebab munculnya tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida 
(Handayani, 2015). Usia ibu akan berpengaruh terhadap kehamilan. Usia 
aman seorang ibu hamil diantara 20 tahun sampai dengan 35 tahun. 
Sedangkan tingkat pendidikan juga akan berpengaruh pada respon ibu dalam 
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menghadapi sesuatu yang datang dari dalam diri ibu maupun dari luar atau 
lingkungan (Heriani, 2016). 
Pengetahuan merupakan faktor yang sangat penting terbentuknya 
perilaku seseorang. Kecemasan pada ibu primigravida dapat disebabkan 
kurangnya pengetahuan ibu akan kehamilannya. Kunjungan ANC yang 
dilakukan oleh ibu dapat membantu ibu memperoleh informasi terkait 
kehamilannya, sehingga ibu hamil dapat mengendalikan rasa cemas yang 
muncul pada saat kehamilannya (Kusumawati, 2011). 
Pelayanan kesehatan ANC ibu hamil K1 dan K4 di Jawa Tengah 
mengalami penurunan pada tahun 2015 dengan persentase K1= 98,58% dan 
K4= 93,05%, dibandingkan pada tahun 2014 yang mencapai K1= 99,6% dan 
K4= 93,11% (Dinkes Prov. Jateng, 2015). Persentase cakupan K1 Kabupaten 
Magelang pada tahun 2015 sudah mencapai 100%, sedangkan cakupan K4 
mencapai 91,8%, akan tetapi masih belum mencapai target Standar Pelayanan 
Minimal (SPM) Bidang Kesehatan sebesar 95%. Persentase cakupan K4 
Kabupaten Magelang paling sedikit 77,1% yaitu di wilayah kerja Puskesmas 
Grabag 2 (Dinkes Kab. Magelang, 2016). 
Hasil survey pendahuluan yang telah dilaksanakan di wilayah kerja 
Puskesmas Grabag 2 Kabupaten Magelang, 5 dari 6 ibu primigravida 
melakukan ANC lebih dari 4 kali selama kehamilannya, 1 diantaranya 
dikarenakan postmatur kehamilan. Didapatkan hasil wawancarabahwa ibu 
primigravida mengalami kecemasan,intensitas cemas lebih sering terjadi pada 
saat membayangkan persalinan yang akan dijalaninya, apakah ibu akan 
melahirkan normal atau tidak, dan apakah janin yang dikandungnya normal 
atau tidak. Jumlah ibu hamil pada bulan November 2017 sebanyak 236 ibu 
dengan kriteria primigravida sebanyak 101 ibu dan jumlah K1 = 44 ibu dan 
K4 = 27 ibu. 
Sesuai uraian diatas, penulis berinisiatif untuk melakukan penelitian 
tentang Gambaran Kecemasan Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Grabag 
2 Magelang, dimana data kecemasan pada saat kehamilan ditemukan 
diwilayah tersebut dan penelitian mengenai tingkat kecemasan ibu 
primigravida ini sebelumnya tidak pernah dilakukan di daerah penelitian 
tersebut. 
 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan analisis deskriptif dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu hamil 
primigravida di wilayah kerja Puskesmas Grabag 2 Kabupaten Magelang 
yang berjumlah 71 ibu pada bulan Februari 2018. Sampel penelitian ini 
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dilakukan kepada seluruh populasi penelitian yaitu 71 ibu primigravida 
dengan teknik total sampling. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Tabel 1. 





















Karakteristik responden berdasarkan usia dibagi menjadi 2 yaitu 
usia tidak beresiko/usia aman (20-35 tahun) dan usia beresiko 
terhadap kehamilan (<20 tahun atau >35 tahun),  karakteristik 
responden berdasarkan usia ibu diatas menunjukkan bahwa 74,6% (53 
responden) ada dalam kriteria usia tidak beresiko dan karakteristik 
usia beresiko sebanyak 25,4% (18 responden). Sedangkan berdasarkan 
karateristik usia kehamilan terbesar adalah  responden dengan paritas 
kehamilan trimester 1 yaitu sebanyak 15 responden (21,1%), paritas 
kehamilan trimester 2 yaitu sebanyak 29 responden (40,8%), dan  
paritas kehamilan trimester 3 sebanyak 27 responden (38%). 
Karakteristik responden menurut tingkat pendidikan SD sebanyak 26 
responden (36,6%), yang berpendidikan SMP yaitu sejumlah 28 
responden (39,4%), SMA/SMK sebanyak 13 responden (18,3%), dan 
perguruan tinggi sebanyak 4 responden (5,6%). Distribusi 
karakteristik responden berdasarkan pekerjaan menunjukkan 60 




1. Usia Ibu   
 Usia tidak beresiko 53 74,6% 
 Usia beresiko 18 25,4% 
2. Usia Kehamilan   
 TM 1 15 21,1% 
 TM 2 29 40,8% 
 TM 3 27 38,0% 
3. Pendidikan   
 SD 26 36,6% 
 SMP 28 39,4% 
 SMA/SMK 13 18,3% 
 PT 4 5,6% 
4. Pekerjaan   
 IRT 60 84,5% 
 Swasta 7 9,9% 
 Petani 1 1,4% 
 DLL 3 4,2% 
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responden bekerja sebagai ibu rumah tangga (84,5%), swasta 
sebanyak 7 responden (9,9%), petani 1 responden (1,4%), dan 
pekerjaan jenis lain-lain seperti guru wiyata bakti, dll sebanyak 3 
responden (4,2%). 
 
a. Karakteristik Responden berdasarkan Usia Ibu 
Tabel 2. 
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu 
 
 Usia Ibu 
Frekuensi (N) 71 
Mean  21,94 





Berdasarkan karateristik usia responden, usia tertinggi adalah 31 
tahun (1,4%) dan usia yang terendah adalah 16 tahun (1,4%). Rata-rata 
usia ibu adalah 21,94 dan usia ibu yang sering muncul adalah usia 20 
tahun. 
Distribusi responden menurut usia ibu terbanyak adalah usia 20-
35 tahun yaitu sebanyak 53 responden (74,6%). Sesuai dengan teori 
bahwa usia ibu hamil dibagi menjadi 2 yaitu usia tidak beresiko atau 
usia aman dan usia beresiko. Usia aman ibu hamil adalah antara 20-35 
tahun dan usia beresiko yakni usia kurang dari 20 tahun atau ibu 
dengan usia lebih dari 35 tahun dengan frekuensi melahirkan lebih 
dari 4 kali dan jarak antara kelahiran kurang dari 24 bulan, kriteria 
tersebut merupakan kelompok beresiko tinggi terhadap kehamilan 
(Sari, 2017). Ketika usia bertambah, maka semakin matang pula 
seseorang dalam menentukan pilihan, faktor lain yaitu pengalaman 
individu (Sulastri, 2012). Kehamilan ibu dengan usia beresiko dapat 
menjadi penyebab rasa cemas ibu. Sebagaimana dalam teori yang 
menyatakan bahwa ibu hamil dengan usia beresiko dapat terjadi 
gangguan pada janin atau kelainan sehingga dapat menimbulkan rasa 








b. Karakteristik Responden berdasarkan Usia Kehamilan 
Tabel 3. 




Frekuensi (N) 71 
Mean  22,86 
Median  24,00 
(Lanjutan) Tabel 3. 








Berdasarkan karateristik usiakehamilan, usia kehamilan tertinggi 
adalah 39 minggu (1,4%) dan usia kehamilan terendah adalah 4 
minggu(1,4%). Rata-rata usia kehamilan adalah 22,86 minggu dan usia 
kehamilan yang sering muncul adalah 20 minggu. 
Usia kehamilan dibagi menjadi 3 periode yaitu trimester 1 
dengan usia kehamilan 0-12 minggu, trimester 2 dengan usia 
kehamilan 13-24 minggu, dan trimester 3 dengan usia kehamilan 28-
40 minggu (Kusumawati, 2011). Kecemasan ibu dalam menghadapi 
persalinan terutama primigravida berkaitan dengan emosi ibu, emosi 
ibu primigravida akan berubah-ubah sesuai dengan trimester 
kehamilannya (Novriani, 2017). Faktor kecemasan ibu pada trimester 
pertama berkaitan dengan kondisi kesejahteraan ibu dan janin, rasa 
aman dan nyaman selama kehamilan, pengalaman keguguran atau hal 
buruk selama kehamilan sebelumnya, sikap menerima kehamilan serta 
dukungan dari suami dan keluarga. Pada trimester ke 2 rasa cemas ibu 
akan kehamilannya mulai berkurang sebagaimana disebutkan dalam 
teori bahwa ibu trimester 2 mulai mampu untuk melindungi dan 
menyediakan kebutuhan bagi janin (Pieter, 2012). Perasaan cemas ibu 
hamil akan semakin akut dan intensif seiring dengan mendekatnya 
kelahiran bayi pertama. Disamping itu, trimester ke 3 merupakan 
masa beresiko tinggi terjadinya kelahiran bayi premature sehingga 





c. Karakteristik Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Tabel 4. 
Karakteristik Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan 
 
 Pendidikan 
Frekuensi (N) 71 
Mean  1,93 
Median  2,00 
Modus 2 
 
Berdasarkan karateristik pendidikan, tingkat pendidikan 
tertinggi adalah SMP yaitu 39,4% (28 responden) dan tingkat 
pendidikan terendah adalah perguruan tinggi 5,6% (4 responden), 
dengan rata-rata yaitu 1,93. 
Respon terhadap sesuatu yang datang baik dari dalam diri 
maupun dari luar dipengaruhi oleh tingkat pendidikan seseorang. 
Tingkat pendidikan yang dimiliki dapat meningkatkan pengetahuan 
seseorang akan kesehatannya, maka semakin tinggi pendidikan 
seseorang diharapkan semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki 
serta mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada (Lindarwati, 
2013). Ibu dengan pendidikan tinggi akan lebih banyak mengetahui 
tentang kehamilannya dan lebih mampu dalam mengendalikan rasa 
cemas selama kehamilan. Penelitian menyebutkan orang dengan 
pendidikan tinggi mampu memberikan respon yang lebih rasional 
dibanding orang dengan pendidikan yang lebih rendah ataupun orang 
tidak berpendidikan (Heriani, 2016). 
 
d. Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 5. 
Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan 
 Pekerjaan 
Frekuensi (N) 71 
Mean  1,41 
Median  1,00 
Modus 1 
 
Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan tertinggi adalah 
Ibu Tumah Tangga yaitu sejumlah 60 responden (85%) sedangkan 
yang terendah adalah Petani yaitu sejumlah 1 responden (1,4%) dan 
rata-rata nilai yang muncul adalah 1,41. 
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Pengalaman dan informasi yang dimiliki seseorang akan 
menambah informasi yang bersifat informal. Hal tersebut dapat 
diperoleh ketika seseorang melakukan interaksi pada saat seseorang 
bekerja maupun saat melakukan interaksi social (Kusumawati, 2011). 
Ibu yang memiliki pekerjaan memungkinkan ibu mendapatkan 
informasi dan pengalaman tentang kehamilan dari orang lain karena 
ibu yang memiliki pekerjaan akan lebih sering untuk bertemu dengan 
orang lain selain itu ibu yang memiliki pekerjaan akan mendapatkan 
pengaruh dalam menentukan stressor sehingga ibu dapat 
mengendalikan rasa cemas dengan lebih baik. Sebagaimana 
disebutkan dalam penelitian bahwa pekerjaan berpengaruh dalam 
stressor seseorang yang memiliki aktivitas diluar rumah sehingga 
mendapat pengaruh yang banyak dari teman dan berbagai informasi 
serta pengalaman dari orang lain dapat mengubah cara pandang 
seseorang dalam menerima dan mengatasi stressor (Kusumawati, 
2011). 
 
3.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Ibu 
Tabel 6. 
Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Ibu 
 




1. Cemas ringan 60 84,5% 
2. Cemas sedang 10 14,1% 
3. Cemas berat 1 1,4% 
 
Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat kecemasan ibu hamil 
menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami cemas ringan 
yaitu 84,5% (60 responden), selanjutnya sebanyak 14,1% (10 
responden) mengalami cemas sedang, dan 1,4% (1 responden) 
mengalami cemas berat. Sebagaimana dalam sebuah penelitian 
disampaikan bahwa ibu primigravida secara aktif akan 
mempersiapkan diri untuk menghadapi persalinan, tetapi seringkali 
ibu tidak dapat menghilangkan rasa khawatir dan takut dalam proses 
persalinan. Paritas ibu primigravida, kehamilan pertamakali yang 
dialaminya merupakan pengalaman pertama sehingga ibu akan 
cenderung merasa cemas dengan kehamilannya (Heriani, 2016). Ibu 
primigravida sering memiliki pikiran-pikiran yang mengganggu, hal 
tersebut terjadi sebagai pengembangan dari cerita-cerita tentang 
kehamilan yang didapatkannya, sehingga muncul rasa takut pada ibu 
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primigravida yang belum memiliki pengalaman bersalin (Handayani, 
2015). Sebuah penelitian mencatat bahwa ibu dengan paritas 
primigravida 72.7% mengalami kecemasan sedangkan 27.3% 
primigravida tidak mengalami kecemasan (Heriani, 2016). Dalam 
penelitian lain yang dilakukan di Tangerang, 43.6% cemas tinggi 
dialami oleh primigravida, dan 56.4% adalah cemas rendah (Arif, 
2014). 
Hasil dari penelitian ini bertentangan dengan hasil penelitian 
yang dilakukan di Langsa, Aceh dimana responden dengan paritas 
primipara 100% mengalami cemas berat sedangkan yang dilakukan 
oleh peneliti, ibu primigravida yang mengalami cemas berat hanyalah 
1.4% (Harahap, 2016). 
Sedangkan penelitian yang dilakukan di Samarinda 22.5% 
memiliki cemas ringan, 30% memiliki cemas sedang, 27.5% memiliki 
cemas berat (Sarifah, 2016). Paritas kehamilan seseorang dapat 
menjadi faktor penyebab ibu mengalami kecemasan namun tingkat 
kecemasan yang dialami berbeda-beda. Kesimpulan tersebut didukung 
oleh penelitian sebelumnya dimana faktor paritas merupakan salah 
satu penyebab kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan dimana 
primigravida mayoritas mengalami cemas berat karena belum 
memiliki pengalaman sebelumnya tentang persalinan (Harahap, 2016). 
 
3.3 Distribusi analisis univariat dengan Crosstabs 
 Pengujian tingkat kecemasan ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 
Grabag 2 berdasarkan kriteria usia responden, usia kehamilan, pendidikan, 
dan pekerjaan diolah dan dianalisis dengan bantuan program SPSS 20 for 
Windows. Hasil analisis data sebagai berikut. 
 
Tabel 7.  
Gambaran Kecemasan Ibu Hamil berdasarkan Kriteria Ibu 
 
Kriteria Tingkat Kecemasan  
Cemas Ringan Cemas Sedang Cemas Berat Total 
Frek % Frek % Frek % Frek % 
Usia         
Usia tidak 
beresiko 
45 84.9% 7 13.2% 1 1.9% 53 100% 
Usia 
beresiko 
15 83.3% 3 16.7% 0 0% 18 100% 
Total 60 84.5% 10 14.1% 1 1.4% 71 100% 





        
TM 1 14 93.3% 1 6.7% 0 0% 15 100% 
TM 2 24 82.8% 5 17.2% 0 0% 29 100% 
TM 3 22 81.5% 4 14.8% 1 3.7% 27 100% 
Total 60 84.5% 10 14.1% 1 1.4% 71 100% 
Pendidikan         
SD 23 88.5% 3 11.5% 0 0% 26 100% 
SMP 21 75% 6 21.4% 1 3.6% 28 100% 
SMA/SMK 12 92.3% 1 7.7% 0 0.0% 13 100% 
PT 4 100% 0 0% 0 0% 4 100% 
Total 60 84.5% 10 14.1% 1 1.4% 71 100% 
         
Pekerjaan          
IRT 50 83.3% 9 15% 1 1.7% 60 100% 
Swasta 6 85.7% 1 14.3% 0 0% 7 100% 
Petani 1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
DLL 3 100% 0 0% 0 0% 3 100% 
Total 60 84.5% 10 14.1% 1 1.4% 71 100% 
         
 
Berdasarkan tabel 7 diatas dapat diketahui ibu dengan kriteria usia 
tidak beresiko 84,9% (45 responden) cemas ringan, 13,2% cemas sedang 
(7 responden), dan 1,9% cemas berat (1 responden). Sedangkan ibu 
dengan kriteria usia beresiko 83,3% mengalami cemas ringan (15 
responden), sebanyak 16,7% (3 responden) cemas sedang, dan tidak 
terdapat responden dengan cemas berat. 
Berdasarkan penggolongan usia kehamilan, ibu dengan Trimester 1 
sebanyak 93,3% mengalami cemas ringan (14 responden), 6,7% ibu 
mengalami cemas sedang (1 responden) dan tidak terdapat ibu dengan 
cemas berat. Ibu dengan Trimester 2 sebanyak 82,8% cemas ringan (24 
responden), 17,2% cemas sedang (5 responden) dan tidak terdapat ibu 
dengan cemas berat. Sedangkan  ibu dengan Trimester 3 sebanyak 81.5% 
cemas ringan (22 responden), 14,8% cemas sedang (4 responden), dan 
3.7% mengalami cemas berat (1 responden). 
Dilihat dari pendidikan, ibu dengan  pendidikan SD sebanyak 88,5% 
mengalami cemas ringan (23 responden), 11,5%  mengalami cemas sedang 
(3 responden) dan tidak ditemukan ibu dengan cemas berat. Ibu dengan 
pendidikan SMP 75% cemas ringan (21 responden), 21,4% cemas sedang 
(6 responden) dan 3,6% ibu mengalami cemas berat (1 responden). Ibu 
dengan pendidikan terakhir SMA/SMK sebanyak  92,3% mengalami 
cemas ringan (12 responden), 7,7% cemas sedang (1 responden) dan  tidak 
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terdapat ibu dengan cemas berat. Ibu dengan pendidikan perguruan tinggi 
100% mengalami cemas ringan dengan jumlah responden sebanyak 4 ibu. 
Ibu dengan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 83,3% 
cemas ringan (50 responden), 15% cemas sedang (9 responden), dan 1,7% 
mengalami cemas berat (1 responden). Sedang ibu dengan pekerjaan 
sebagai swasta sebanyak 85,7% mengalami cemas ringan (6 responden) 
dan 14,3% mengalami cemas sedang (1 responden). Ibu dengan pekerjaan 
sebagai petani mengalami cemas ringan yaitu 100% dari 1 responden, dan 
ibu dengan pekerjaan lainnya 100% mengalami cemas ringan (3 
responden). 
 
3.4 Tingkat Cemas Berdasarkan Karakteristik Ibu Hamil 
a. Tingkat Cemas Berdasarkan Karakeristik Usia Ibu  
Usia ibu merupakan salah satu faktor tingkat kecemasan pada 
ibu hamil. Berdasarkan tabel 6 diatas dapat diketahui ibu dengan 
kriteria usia tidak beresiko 84,9% (45 responden) cemas ringan, 
13,2% cemas sedang (7 responden), dan 1,9% cemas berat (1 
responden). Sedangkan ibu dengan kriteria usia beresiko 83,3% 
mengalami cemas ringan (15 responden), sebanyak 16,7% (3 
responden) cemas sedang, dan tidak terdapat responden dengan 
cemas berat. Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian 
yang dilakukan di wilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya Padang 
tahun 2012 dimana distribusi responden dengan usia tidak beresiko 
12,5% mengalami cemas ringan, 76,8% mengalami cemas sedang, 
10,7% mengalami cemas berat, sedangkan ibu dengan usia beresiko 
tidak ditemukan cemas ringan, 70,3% cemas sedang, dan 18,8% 
mengalami cemas berat (Handayani, 2015). Kehamilan ibu dengan 
usia beresiko dapat menjadi penyebab rasa cemas ibu. 
Sebagaimana dalam teori yang menyatakan bahwa ibu hamil 
dengan usia beresiko dapat terjadi gangguan pada janin atau 
kelainan sehingga dapat menimbulkan rasa cemas terhadap ibu 
hamil terutama primigravida (Handayani, 2015). Penelitian ini 
menunjukkan bahwa responden dengan usia tidak beresiko 
mengalami tingkat cemas yang lebih tinggi, kondisi ini dapat 
disebabkan oleh salah satu faktor dari paritas kehamilan dimana 
dalam teori disebutkan bahwa faktor paritas merupakan salah satu 
penyebab kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan dimana 
primigravida mayoritas mengalami cemas berat karena belum 




b. Tingkat Cemas Berdasarkan Karakteristik Usia Kehamilan 
Distribusi data riset berdasarkan karakteristik usia kehamilan, 
ibu dengan Trimester 1 sebagian besar mengalami cemas ringan 
yaitu sebanyak 93,3% (14 responden), 6,7% ibu mengalami cemas 
sedang (1 responden) dan tidak terdapat ibu dengan cemas berat 
dan panik. Hasil ini bertetangan dengan penelitian yang dilakukan 
di BPS Fathonah WN dimana ibu dengan trimester 1 sebagian 
besar mengalami cemas sedang yaitu sebanyak 13 responden 
(35,1%) cemas sedang, dan sisanya sebanyak 10 responden (27%) 
mengalami cemas ringan, dan 12 responden (32,4%) mengalami 
cemas berat (Kusumawati, 2011). Faktor kecemasan ibu pada 
trimester pertama berkaitan dengan kondisi kesejahteraan ibu dan 
janin, rasa aman dan nyaman selama kehamilan, pengalaman 
keguguran atau hal buruk selama kehamilan sebelumnya, sikap 
menerima kehamilan serta dukungan dari suami dan keluarga 
(Pieter, 2012). 
Ibu dengan Trimester 2 sebanyak 82,1% mengalami cemas 
ringan (23 responden), 17,9% mengalami cemas sedang (5 
responden) dan tidak terdapat ibu dengan cemas berat dan panik. 
Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami 
cemas ringan, bahwasanya ibu dengan kehamilan trimester 2 rasa 
cemas yang dirasakannya mulai berkurang. Pada trimester ke 2 rasa 
cemas ibu akan kehamilannya mulai berkurang karena ibu hamil 
mulai mampu untuk melindungi dan menyediakan kebutuhan bagi 
janin, disamping itu ibu juga mulai tertarik untuk mengetahui 
keadaan (Pieter, 2012). 
Sedangkan ibu dengan Trimester 3 sebanyak 81.5% 
mengalami cemas ringan (22 responden), 14.8% mengalami cemas 
sedang (4 responden), dan 3.7% mengalami cemas berat (1 
responden) dan tidak ditemukan ibu dengan tingkat cemas panik. 
Usia kehamilan trimester 3 merupakan masa penantian dengan 
penuh kewaspadaan, pada saat ini ibu merasa cemas dengan 
kehidupan bayinya yang akan lahir apakah bayi tersebut akan lahir 
normal ataukah abnormal. Disamping itu ibu juga akan 
membayangkan bagaimana nyeri yang akan dirasakan ketika 
melahirkan (Onybala, 2016). Kecemasan ibu hamil akan meningkat 
ketika usia kehamilan memasuki trimester 3. Peningkatan rasa 
cemas ibu pada trimester ke 3 dihubungkan dengan dekatnya ibu 
hamil dengan masa kelahiran bayi. Penelitian yang dilakukan di 
Brazilia menunjukkan 26.8% ibu hamil mengalami kecemasan, dan 
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kecemasan meningkat menjadi 42.9% pada ibu trimester 3 (Silva, 
2017). Penelitian tersebut mendukung hasil riset yang dilakukan 
peneliti dimana pada trimester sebelumnya tidak ditemukan data 
resonden yang mengalami cemas berat, namun cemas berat 
ditemukan pada responden trimester 3 sebanyak 3.7%.  
Hasil penelitian yang dilakukan di Padang menunjukkan 
10.9% mengalami cemas ringan, 70.3% mengalami cemas sedang 
dan 18.8% mengalami cemas berat (Handayani, 2015). Penelitian 
tersebut bertentangan dengan hasil riset yang dilakukan oleh 
peneliti dimana ibu dengan trimester 3 mayoritas mengalami cemas 
ringan yaitu sebanyak 81.5% sedangkan dari penelitian sebelumnya 
responden dengan trimester 3 lebih didominasi dengan kejadian 
cemas sedang sebanyak 70.3%. Semakin tua usia kehamilan ibu, 
maka tingkat cemas yang dialami oleh ibu primigravida semakin 
meningkat seiring dengan dekatnya masa melahirkan. Perubahan 
psikososial yang terjadi pada kehamilan merupakan respon 
terhadap gangguan fisiologis yang terjadi dan peningkatan 
tanggung jawab yang berhubungan dengan kehadiran individu baru 
yang belum mampu mandiri. Trimester 3 merupakan klimaks 
kegembiraan emosi menanti kelahiran bayi. Seseorang mungkin 
mulai merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan 
timbul ketika melahirkan (Sarifah, 2016). 
c. Tingkat Cemas berdasarkan Karakteristik Pendidikan 
Distribusi responden dengan karakteristik pendidikan 
tertinggi adalah perguruan tinggi dan pendidikan terendah adalah 
SD. Pendidikan terbanyak yaitu SMP dengan persentasi kecemasan 
yaitu sebanyak 75% cemas ringan, 21,4% cemas sedang dan 3,6% 
mengalami cemas berat. Sedangkan responden dengan pendidikan 
perguruan tinggi sebanyak 100% mengalami cemas ringan. 
Penelitian yang dilakukan di Padang menunjukkan responden 
dengan pendidikan tinggi 13,2% cemas ringan, 75,5% cemas 
sedang, dan 11,3% cemas berat. Sedangkan responden dengan 
pendidikan rendah tidak ada yang mengalami tingkat cemas rendah 
(0%), 45,5% cemas sedang, dan 54,5% cemas berat (Handayani, 
2015). Penelitian tersebut mendukung hasil riset yang dilakukan 
oleh peneliti dimana persentase tertinggi cemas berat ditemukan 
pada ibu dengan pendidikan rendah yaitu sebanyak 3,6%. Semakin 
baik tingkat pengetahuan primigravida maka semakin rendah 
tingkat kecemasan dalam kehamilan, sebaliknya semakin kurang 
baik pengetahuan primigravida semakin tinggi cemas yang dialami 
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dalam menghadapi kehamilan. Tingkat pengetahuan dipengaruhi 
oleh tingkat pendidikan individu, sebagaimana dalam sebuah 
penelitian yang dilakukan oleh WHO bahwa tingkat pendidikan 
menengah kebawah cenderung mendapatkan kecemasan daripada 
tingkat pendidikan menengah keatas. Keadaan tersebut disebabkan 
responden dengan pendidikan menengah keatas berfikiran lebih 
obyektif dan berwawasan luas serta mampu memikirkan penjelasan 
masalah (Kusumawati, 2011).  
 
d. Tingkat Cemas Berdasarkan Karakteristik Pekerjaan 
Data diagram 4 menunjukkan sebagian responden adalah 
sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 60 responden (85%), 
responden yang bekerja sebagai swasta sebanyak 7 responden 
(10%), 1 responden bekerja sebagai petani (1%) dan 3 responden 
memiliki jenis pekerjaan lainnya (4%). Ibu dengan pekerjaan 
sebagai ibu rumah tangga sebanyak 83,3% cemas ringan (50 
responden), 15% cemas sedang (9 responden), dan 1,7% 
mengalami cemas berat (1 responden). Sedang ibu dengan 
pekerjaan sebagai swasta sebanyak 85,7% mengalami cemas ringan 
(6 responden) dan 14,3% mengalami cemas sedang (1 responden). 
Ibu dengan pekerjaan sebagai petani mengalami cemas ringan yaitu 
100% dari 1 responden, dan ibu dengan pekerjaan lainnya 100% 
mengalami cemas ringan (3 responden). Responden yang memiliki 
pekerjaan memungkinkan ibu mendapatkan informasi dan 
pengalaman tentang kehamilan dari orang lain. Seseorang yang 
memiliki informasi yang lebih banyak akan memiliki pengetahuan 
yang luas sehingga ibu primigravida akan bertambah pula 
pengetahuan akan kehamilannya (Kusumawati, 2011). Dalam 
penelitian ini didapatkan 1,7% responden sebagai ibu rumah tangga 
sedangkan pada ibu yang memiliki pekerjaan tidak didapatkan 
dengan cemas berat, hal tersebut menunjukkan bahwa ibu yang 
tidak memiliki aktivitas diluar rumah intensitas cemas lebih tinggi 
dibandingkan dengan ibu yang memiliki pekerjaan diluar rumah. 
Ibu dengan aktivitas diluar rumah memungkinkan untuk 
mendapatkan pengetahuan lebih tentang kehamilannya, sehingga 
ibu akan merasa lebih tenang dibandingkan dengan ibu yang tidak 
memiliki pengetahuan lebih, sebagaimana dalam sebuah penelitian 
dikatakan bahwa pekerjaan berpengaruh dalam stressor seseorang 
yang memiliki aktivitas diluar rumah sehingga mendapat pengaruh 
yang banyak dari teman dan berbagai informasi serta pengalaman 
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dari orang lain dapat mengubah cara pandang seseorang dalam 




a. Sebanyak 85% ibu primigravida mengalami cemas ringan, 14% 
mengalami cemas sedang dan 1.4% mengalami cemas berat dan 
tidak didapatkan hasil ibu dengan tingkat cemas panik. 
b. Ibu dengan Trimester 1 sebanyak 93,3% mengalami cemas ringan, 
6,7% ibu mengalami cemas sedang dan tidak terdapat ibu dengan 
cemas berat dan panik. 
c. Ibu dengan Trimester 2 sebanyak 82,1% mengalami cemas ringan, 
17,9% mengalami cemas sedang dan tidak terdapat ibu dengan 
cemas berat dan panik.  
d. Ibu dengan Trimester 3 sebanyak 81.5% mengalami cemas ringan, 
14.8% mengalami cemas sedang, dan 3.7% mengalami cemas berat 
dan tidak ditemukan ibu dengan tingkat cemas panik. 
4.2 Saran  
a. Ibu Hamil 
Bagi ibu hamil agar melakukan ANC secara rutin sedikitnya 4 kali 
selama kehamilan, hal tersebut dapat memberikan informasi terkait 
kehamilan ibu, sehingga kesehatan ibu dan bayi dapat terkontrol 
dengan baik. 
b. Petugas Kesehatan 
Tenaga kesehatan diharapkan lebih meningkatkan pemberian 
informasi(penyuluhan)kesehatan seputar kehamilan terutama 
kepada ibu primigravida sehingga ibu primigravida lebih 
mengetahui tentang kehamilannya. 
c. Penelitian yang lain. 
Bagi peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian ini dengan 
populasi berbeda misalnya kepada ibu hamil dengan paritas 
multigravida atau grandemultigravida dengan populasi lebih dari 
100 sehingga hasil penilitian diharapkan lebih bervariasi. Peneliti 
selanjutnya juga bisa melanjutkan penelitian ini dengan mengambil 
tempat berbeda misalnya di rumah sakit swasta yang mana 
karateristik sampelnya berbeda dengan sampel di PK 1. Peneliti 
salanjutnya juga dapat melanjutkan penelitian ini dengan 
menggunakan analisis bivariate, dengan menghubungkan 2 
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